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Resumen

Introduccion: El angiogranuloma es una entidad clinica que se enmarca en los granulomas pidgenos. Se describen
como tumores vasculares benignos de piel y membranas mucosas en pacientes embarazadas. Su tratamiento es qui-
rargico, ya que rara vez se resuelve espontaneamente. Se presenta este caso clinico debido a la escasa literatura sobre
casos en la region inguinofemoral.

Caso clinico: Paciente mujer de 32 afos sometida a intervencion quirtirgica por diagnostico de hernia inguinofe-

L moral en la que se detecta una gran masa ganglionar hipervascularizada friable, de aspecto semejante a un cerebro, que
Recibido: 16-04-2019 sangraba profusamente. Se realiza una biopsia y, por el aspecto morfologico de la muestra, se describe como angiogra-
Aceptado: 17-04-2019 nuloma, diagnostico confirmado posteriormente con inmunohistoquimica.
Discusion: El angiogranuloma no solo debe pensarse en lesiones a nivel de dermis y de mucosas, si no que debe
ser incluido dentro de los diagnosticos diferenciales de un aumento de volumen inguinal. Su diagnoéstico definitivo
Palabras clave: se realiza mediante el estudio de biopsia y su tratamiento es la exéresis debido a su friabilidad y profusos sangrados.
Angiogranuloma, granuloma piégeno, Conclusion: Deb@do a la prevalencia de las hernias inguinofemorales, los médicps realizan este Qiagnéstico hasta
tumor ineuinal demostrar lo contrario en todo aumento de volumen de esta zona, por lo que cpn51d§ramgs que es importante dar a
guinal. conocer casos para romper este paradigma y demostrar la importancia de realizar diagnosticos diferenciales como
angiogranuloma.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de intereses.

*Autor para correspondencia: Manuel Grez Ibafez. Servicio de Cirugia. Hospital Base. Avda. San Martin. Curic6, Maule (Chile)
Correo electronico: magrezster@gmail.com

Grez Ibafiez MA, Holmstrém Elkins C, Diaz Zapata J. Angiogranuloma inguinal como diagnostico diferencial de hernia inguinal: desafio diagnostico en cirugia.
Rev Hispanoam Hernia. 2020;8(2):93-97

Rev Hispanoam Hernia. 2020;8(2):93-97 2255-2677/© 2020 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Publicado por Aran Ediciones, S.L. Este es un
http://dx.doi.org/10.20960/rhh.00220 articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



94 M. Grez Ibafez, et al.

Abstract

Introduction: Angiogranuloma is a clinical entity that is framed in pyogenic granulomas, being described as be-
nign vascular tumors of skin and mucous membranes in pregnant patients. Its treatment is surgical because it rarely
resolves spontaneously. Because the literature on cases in the inguinofemoral region is scarce, it is that a clinical case
is presented.

Case report: A 32-year-old female patient underwent surgical intervention for diagnosis of inguinofemoral hernia.
A large friable, hyper vascularized lymph node mass was observed, with a cerebrospinal aspect that bled profusely. A
biopsy was taken, which due to its morphological appearance was reported as angiogranuloma, being confirmed. later
with immunohistochemistry.

Discussion: Angiogranuloma should not only be thought of as lesions at the level of the dermis and mucous mem-

Keywords: branes, but should also be included in differential diagnoses of an inguinal volume increase. Its definitive diagnosis is
Angiogranuloma, pyogenic granuloma. made through the biopsy study and its treatment is exeresis due to its friability and profuse bleeding.
Inguinal tumor. ? ? Conclusion: Due to the prevalence of inguinofemoral hernias, the doctors perform this diagnosis, until demonstrat-

ing otherwise in any increase in volume of this area, so, we consider important to disclose case to break this paradigm,
and demonstrate the importance to perform differential diagnoses such as angiogranuloma.

su consentimiento informado. Habia sido derivada de policlinico
periférico un afio antes de su ingreso con diagndstico de ade-
nopatia en estudio, de donde se envid una ecografia de partes
blandas (fig. 1) que mostraba gran adenopatia inguinal sensible a
la palpacion con examenes de laboratorio normales.

Durante la operacion se realiza incision oblicua de Marrow (fig.
2) con diseccion de tejido celular. Se detecta tumoracion que sobre-
las membranas mucosas, descrito por primera vez en 1844 porel  ga1i5 por el orificio femoral, que, en un principio, hizo plantearse al
inglés Hullihen; el término «granuloma pidgeno» fue dado por  ¢iryjano que se trataba de una hernia femoral atascada complicada

INTRODUCCION

El angiogranuloma se describe como una entidad dentro de
los granulomas pidgenos (GP) que, a pesar de su nsombre, no
esta relacionado con pus y no es un granuloma verdadero. El
granuloma pidgeno es un tumor vascular benigno de la piel y de

Hartzell en 1904'. GP se presenta a cualquier edad, con mayor ten- con trozo de epiplén irreductible y gran congestién venosa por
dencia en nifios y adultos jovenes, aunque predomina en mujeres. atascamiento. Luego constatd que sangraba facil y profusamente
El tratamiento quirargico suele ser necesario porque el GP rara al corte. Detectd una masa ganglionar hipervascularizada friable,
vez se resuelve de forma espontanea y, a menudo, sangra repetida de aspecto semejante a un cerebro, que quedd mejor expuesta al

y profusamente. Su importancia, adems, radica en que es uno de abrir el conducto inguinal y explorar el orificio femoral. Comprob6
los diagnosticos diferenciales de metéstasis de tumores malignos que esta masa se extendia hacia la cavidad peritoneal. Se descarto
internos o melanomas amelanociticos. La mayoria se describen la presencia de hernias y se procedio a la toma de una biopsia

en el embarazo o en la mucosa oral y nasal. incisional y a la posterior realizacion de una hemostasia.
Se presenta este caso clinico porque no se conocen casos de esta Durante su estancia hospitalaria se realizé una tomografia
entidad en la region inguinofemoral. axial computarizada (TAC) de abdomen y de pelvis por medio

de contraste para un mejor estudio de esa masa después de la
intervencion quirargica, en la que se describio: «Gran masa ingui-

CASO CLINICO nal hipervascularizada izquierda de 5 x 3 x 8.7 cm de didmetros

transverso, anteroposterior y cefalocaudal, respectivamente, suge-

Mujer de 32 afios que fue sometida a una intervencion quirr-  rente de adenopatia. Es imprescindible descartar foco infiltrativo
gica por diagnostico de hernia inguinofemoral compatible con subyacente» (fig. 3).

aumento de volumen localizado en esa zona. Estaba en lista de En el estudio de la biopsia, por su aspecto morfologico, se

espera desde hacia aproximadamente 13 meses y se contaba con describié como angiogranuloma (figs. 4 y 5). Se realiz6 estudio
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Figura 1. Imagenes de ecografia de partes blandas de region inguinal izquierda.
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Figura 2. Cicatriz reciente posquirfirgica en region inguinal baja, lado
izquierdo.

con aspecto de neoformacion e indice de proliferacion celular
por Ki-67 en menos del 10 % de las células mesenquimaticas
proliferantes y negativos para los anticuerpos anti actina musculo
especifica, anticuerpo antidesmina y anticuerpo antiproteina S-100
en células mesenquimaticas proliferantes, con lo que se ratifica el
diagnostico de angiogranuloma (fig. 6).

Con estos antecedentes se revisé la ficha clinica antigua en la que
destacaban controles periodicos durante la primera mitad del afio 2016
en policlinico de dermatologia por verrugas genitales de predominio
izquierdo, que fueron interpretadas como virus de papiloma humano,
que se cauterizaron en forma local en 4 sesiones con tincion de acido
tricloroacético al 75% y electrofulguracion con anestesia local.

Finalmente, se presentd a la reunion clinica del Servicio de
Cirugia de nuestro hospital, donde se acordo realizar en forma
electiva una reexploracion y una extirpacion previas al estudio
con angio TAC para ver la relacion de la masa tumoral con los
grandes vasos vecinos. Se confirmo lesion masiforme en region
inguinal superficial y profunda de 5.2, 3.7 y 10 cm en su didmetro
anteroposterior, transverso y cefalocaudal, respectivamente, que
se impregnaba de forma homogénea con el medio de contraste, sin
infiltracion ni adenopatias en planos vecinos (fig. 7).

Figura 3. Cortes TAC de abdomen en los que se evidencia gran masa hipervascularizada inguinal que compromete planos profundos.

inmunohistoquimico, que corresponde a un grupo de técnicas de
inmunotincién que permiten demostrar una variedad de antigenos
presentes en las células o en los tejidos utilizando anticuerpos mar-
cados. Estas técnicas se basan en la capacidad de los anticuerpos
de unirse especificamente a los correspondientes antigenos. Esta
reaccion es visible solo si el anticuerpo esta marcado con una
sustancia que absorbe o emite luz o produce coloracion.

En las técnicas de inmunoperoxidasa se utilizan como marcado-
res enzimas capaces de hacer cambiar de color un sustrato incolo-
ro’. En este caso la enzima utilizada es la peroxidasa y el sustrato,
la diaminobenzidina (color pardo o marrén). Con este estudio
se demuestra la positividad para el anticuerpo antivimentina, el
anticuerpo anti factor XIII en células mesenquimaticas proliferan-
tes, el anticuerpo anti-CD34 en numerosos capilares sanguineos
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Figura 4. Cortes de biopsia incisional (aumento 5% y 10x) con tincion he-
matoxilina-eosina. Destaca la proliferacion mesenquimatica delimitada por
capsula de tejido conectivo estroma fibroso interpuesto.
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DISCUSION

El granuloma pidgeno, también conocido como papiloma
fibroendotelial, granuloma botriomicoma o granuloma pediculado
telangiectasico, es una lesion hiperplésica inflamatoria ulcerada que
aparece normalmente en la piel, habitualmente en los dedos de las
manos y los pies (alrededor del lecho ungueal), los antebrazos, la
cara y las mucosas oral y nasal*>. A pesar de que inicialmente se
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Figura 5. Biopsia aumento 40x en la que se evidencian zonas de prolifera-
cion vascular tipo capilar con revestimiento interno endotelial rodeadas por
estroma fibroso.

Figura 6. Vision general a distintos aumentos de inmunomarcaje positivo
en membrana celular de intensidad fuerte para anticuerpos anti-CD34 en la
proliferacion neovascular.

describié como granuloma, en la actualidad no se considera ade-
cuado, ya que la lesion no esta constituida por un infiltrado granu-
lomatoso. Tampoco seria pidgeno, ya que no existe evidencia de la
participacion de agentes infecciosos tipo bacterias en su patogenia®.

Actualmente, las teorias apuntan hacia un proceso reactivo rela-
cionado con numerosos factores que contribuyen a su desarrollo,
como traumatismos, estimulo hormonal, infecciones virales, tra-
tamiento con retinoides, picaduras de insectos, terapia con factor
estimulante de colonias y agentes retrovirales como indaravir’.
Dentro de esta entidad se enmarca el angiogranuloma, diagnostico
realizado a nuestra paciente, que ha sido descrito en la literatura
en mujeres embarazadas en las mucosas oral y nasal.

Su sospecha diagnostica se realiza al observar una papula dér-
mica o a nivel de mucosas que se caracteriza por ser de crecimien-
to rapido, generalmente solitarias, lisas, de color rojo brillante, que
amenudo se ulceran y sangran (palpacion y sondaje); diagndstico
confirmado finalmente por analisis de biopsia®.

Al conocer el diagndstico por el estudio de la biopsia, postu-
lamos como el causante de angiogranuloma en nuestra pacien-
te el sexo femenino, dados los niveles hormonales aumentados,
asociado a trauma directo en la zona inguinal izquierda durante
tratamiento de verrugas genitales.

Debido a su presentacion atipica como un aumento del volumen
en la region inguinofemoral, a pesar del informe de una masa
hipervascularizada informado en el estudio de imagen, su diag-
nostico fue dificil, ya que no presentaba expresion dérmica como
para haberse planteado en un principio su diagndstico, sino que
mas bien fue confundido en primera instancia como adenopatia de
region inguinal y posteriormente como hernia, por lo que fue nece-
sario su abordaje quirtrgico, donde se observo lesion de caracte-
risticas clinicas similares a las de un angiogranuloma. Se realiz
biopsia y estudio inmunohistoquimico que confirmé diagnostico.

Por lo tanto, el angiogranuloma no solo debe sospecharse
en lesiones a nivel de dermis y de mucosas, sino que debe ser
incluido dentro de diagndsticos diferenciales de un aumento de
volumen inguinal. Es un desafio diagnostico para cirujanos, sobre
todo porque uno de sus diagnosticos diferenciales es la metastasis
de tumores internos, como adenocarcinoma de recto o melanoma,
lo que puede comprometer la vida del paciente’. El tratamiento de
un angiogranuloma es su abordaje quirurgico dada su friabilidad
y sangrados profusos, por lo que nuestra paciente se postula a la
reexploracion y a la probable exéresis del tumor inguinal'®.

Figura 7. Angio TAC coronal/sagital/axial que muestra angiogranuloma por encima de la bifurcacién de la arteria femoral comun delante de paquete neuro-
vascular femoral que comprime la vena femoral.
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CONCLUSION

Debido a lo prevalente de las hernias inguinofemorales, para gran
parte de los médicos un aumento de volumen de partes blandas en
esta zona es, hasta demostrar lo contrario, una hernia inguinal, sobre
todo si es avalada por un estudio de imagen. Debido a este paradig-
ma no hay que extraiarse, como en este caso, de que el cirujano de
policlinico, frente al aumento de volumen inguinal y a pesar de tener
el informe de una ecografia de partes blandas que no corroboraba el
diagnostico, insistiera en describirla en el examen fisico del ingreso,
plantease un diagndstico de hernia inguinal y, sin dudarlo, pasara a
la paciente a la lista de espera para realizar su hernioplastia electiva
y fuera diagnosticada finalmente como masa inguinal compatible
con angiogranuloma. Por ello consideramos que es necesario dar a
conocer este caso, con el fin de demostrar la importancia de realizar
diagnosticos diferenciales en un aumento de volumen inguinal, como
lo son lipomas, endometriosis inguinal'', linfogranulomas quisticos'?
o, como fue el diagnostico de nuestra paciente, un angiogranuloma de
presentacion atipica, a pesar de ser menos frecuentes.
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